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RESUMO

Objetivo:O objetivo do presente trabalho foi delinear um perfil da prevaléncia e etiologia dos
Traumatismos maxilares em um hospital publico da cidade de Recife, PE. Materiais e Métodos: Foram
coletados dados sociodemogréficos e clinicos através de anélise de prontuarios no periodo de maio de
2008 até maio de 2011.Foram identificados 1046 pacientes portadores de trauma maxilar. Os fatores
etiologicos definidos nesta pesquisa foram: Acidente de Transito; Atropelamento; Arma de Fogo;
Agressoes fisicas / Arma branca; Traumatismo Acidental; Acidente de Trabalho e Néo identificados.
Com relagdo a andlise estatistica, foram utilizadas técnicas descritivas e inferenciais, e o nivel de
significancia utilizado nos testes foi de 5,0%, com intervalo de confianca de 95,0%. Resultados: Foram
avaliados24.916 pacientes com algum tipo de trauma craniofacial e destes, 1046 (4,2%) apresentaram
traumatismo maxilar, o qual predominou o sexo masculino (73,9%), a populagdo infanto-juvenil com
idades variando de 0 a 20 anos (44,3%), procedentes do Recife (48,4%), e o Traumatismo acidental foi
o fator etioldgico (36,9%) mais prevalente.Concluséao: Baseados nestes dados, os autores concluem
que estudos desta natureza podem motivar os profissionais, principalmente, aqueles que trabalham
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a aperfeicoarem o sistema de notificacdo de casos,
favorecendo, consequentemente, a implementacéo de politicas publicas eficazes para prevencao de
traumatismos por causas externas nos grupos mais susceptiveis.

ABSTRACT

Purpose:The objective of this research was to delineate a profile of the prevalence and etiology of
the maxillary trauma in a public hospital in the city of Recife. Materials and methods:Were collected
demographic and clinical data through the analysis of medical records from May 2008 until May
2011, identifying 1046 patients with maxillary trauma. The etiologic factors were set to work: Traffic
Accidents, Running over; Fire guns; Physical aggression/ Melee weapon; Accidental Injury; Work
Accidents, and Not identified. Regarding to statistical analysis techniques, were used descriptive and
inferential ones, and the significance level used in the tests was 5.0%, with a confidence interval of
95.0%. Results:From the sample of 24,916 patients with some type of craniofacial trauma, 1,046 (4.2%)
were registered with maxillary trauma. The social-demographic profile shows prevalence of male
patients (73.9%), between 0-20 years (44.3% ), from Recife (48.4%), and as the main etiologic factor
were the Accidental trauma (36.9%).Conclusions: Based on the collected data, the authors conclude
that this kind of research can motivate health workers, majorly, the ones of the Unique Health Sistem
- SUS, to improve the compulsory notification system, as supporting the implementation of effective
public policies to prevent injuries from external causes in susceptible groups.
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INTRODUCAO violéncia tanto de cardter individual quanto grupal em

diferentes espacos sociais'®.

A passagem da sociedade comercial para a industrial
e o fortalecimento do sistema capitalista tém promovido
desgaste na rede social, com consequente aumento de zonas
de periferia, violéncia urbana, acidentes de transito e doencas
emergentes e reemergentes.Estudos realizados com a
intencao de tracar o perfil epidemioldgico dos traumatismos
faciais em todo o mundo consideram as mudancas sociais,
sejam elas urbanas ou rurais, como agentes que interferem
nas relacdes interpessoais, as quais podem gerar atos de

Estudos epidemiolégicos indicam que, no mundo,
as lesdes traumaticas estdo entre as principais causas de
morbimortalidade, totalizando 16.000 mortes por dia devido
a algum tipo de traumatismo?. Dentre os diversos sitios
anatomicos atingidos, os traumas de face destacam-se por sua
importancia, uma vez que podem apresentar repercussoes
funcionais, estéticas e emocionais, com possibilidades de
sequelas irreversiveis para o paciente. Adicionalmente,
eles também oneram a sociedade, representando grande
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impacto econémico para o sistema publico de saude. Dentro
deste contexto, é importante salientar que as lesdes faciais
apresentam papel de destaque quando doatendimento a
pacientes politraumatizados nas emergéncias hospitalares,
chegando a representar de 7,4% a 8,7% dos atendimentos
efetuados®’?.

As etiologias dos traumas faciais variam de um pais a
outro devido a existéncia de diferentes fatores locais, culturais
e sociais. Estudos indicam os acidentes de transito, os assaltos
a méo armada e as quedas da prépria altura como sendo as
causas mais frequentes desses tipos de lesdes>®.

Consideraveis avancos no sistema de salde foram
alcancados pelo Brasil nos ultimos anos. A reducao
da mortalidade infantil, das doencas infecciosas e das
crescentes taxas de 6bito por doencas cronico-degenerativas
deixaram reflexos positivos na expectativa de vida do pais.
Paralelamente, o crescimento de acidentes por causas
externas passaram a ocupar, a partir de 1980, o segundo lugar
entre as causas de morte no pais®.

Por esta razdo, em 2001, foi promulgada a Politica
Nacional de Reducdo de Acidentes e Violéncias, com a
implementacdo da Rede Nacional de Prevencdo de Acidentes
e Violéncias. Sequencialmente, foiaprovada a Agenda
Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle dos Acidentes
e Violéncias, uma vez que a compreensao da etiologia,
gravidade e distribuicdo temporal e geografica dos traumas
sdo importantes no auxilio do estabelecimento de prioridades
clinico-tedricas para que tratamentos efetivos e medidas
preventivas mais eficazes possam ser adotadas®'2

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi o
de realizar um levantamento epidemioldgico, a partir dos
prontudrios de pacientes com traumatismos craniofaciais,
selecionados no Servico de Arquivamento Médico - SAME,
do Hospital da Restauracdo (HR), localizado em Recife,
Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Humanos do Hospital da Restauracao
- HR (CAAE n° 0038.0.102.000-09), e seguiu as diretrizes
da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
amostra foi selecionada entre os prontuarios do Servico de
Arquivamento Médico - SAME do Hospital da Restauracao, no
periodo de maio de 2008 até maio de 2011, entre todas as
faixas etarias, de ambos os sexos e de diferentes procedéncias
e grupos étnicos, tendo sido os pacientes agrupados segundo
os seguintes fatores etioldgicos:Acidentes de transito,
Atropelamento, Arma de fogo, Agresséo fisica/ arma branca
e Agressao fisica, Traumatismo acidental, por queda/pancada
(no lar, na rua e no lazer) e traumatismo por Acidente de
trabalho.

Para andlise dos dados foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva (obtencdo de distribuicbes absolutas e
percentuais) e inferencial (intervalos de confianca, proporgoes,

prevaléncia e testes para comparacdo de duas proporcdes
para as variaveis: género, faixa etaria e procedéncia). O nivel
de confianga considerado na obtencao dos intervalos foi de
95,0% e o nivel de significancia a ser utilizado na decisao dos
testes estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS

Foram analisados 24.916 prontudrios de pacientes
atendidos com algum tipo de trauma craniofacial. As
idades variaram de 0 a 100 anos, com média de 29,06 anos,
mediana de 27,00 e desvio padrao de 19,89 anos. Quanto
a procedéncia, as prevaléncias variaram de 53% a 6,8% e a
Unica a apresentar diferenca significante, ao nivel de 5,0%, foi
registrada entre Recife e interior de Pernambuco.

De acordo com a Tabela 1, a faixa etéria mais
prevalente foi de 21 a 30 anos (22,2%) e os menores
percentuais corresponderam as faixas superiores a 50 anos.
Dos 24.916 pacientes atendidos com algum tipo de trauma
facial, apurou-se que a maioria, (68,1%) era do sexo masculino.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes atendidos na
Emergéncia do HR, segundo variaveis sociodemograficas.

VARIAVEIS N %
e Faixa etaria
0al0 5.499 22,1
11 a20 3.177 12,8
21a30 5.523 22,2
31a40 4.416 17,7
41 a 50 2.673 10,7
51 a 60 1.604 6,4
61a70 1.030 4,1
71a80 715 2,9
81 a 100 265 1,1
TOTAL® 24902 100,0
e Sexo
Masculino 16.958 68,1
Feminino 7.958 31,9
TOTAL 24.916 100,0
e Procedéncia
Recife 11.457 46,2
RMR 10.172 41,0
Interior 3.116 12,5
Outro estado 64 0,3
TOTAL® 24.809 100,0

(1): A diferenca nos valores de N foi devido a falta de
informacao.

Considerando-se a amostra total de traumatismos
craniofaciais, foram registrados 1046 (4,2%) pacientes com
traumatismos maxilares, dentre os quais, 773 casos (73,9%)
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eram do sexo masculino. A idade dos pacientes acometidos com este tipo de trauma variou de 0 a 87 anos, com média de

24,56 anos. ATabela 2 mostra que houve prevaléncia dos casos envolvendo pacientes de 0 a 20 anos, com 463 (44,3%) casos de

traumas maxilares. Quanto a faixa etaria, através dos testes estatisticos de comparagoes de proporcdes, comprovou-se diferenca

significativa entre as faixas etarias, avaliando-se a de: 0 a 20 anos com todas as outras trés faixas etarias e; da faixa de 21 a 40 com

a faixa de 41 a 60 anos. Em relagdo a procedéncia, observou-se que a maioria dos casos de traumatismo de maxila ocorreu em
pacientes residentes em Recife (48,4%).

Tabela 2 - Avaliagao dos traumatismos maxilares, segundo variaveis socio-demograficas.

TRAUMATISMOS MAXILARES

% entre os

VARIAVEIS N de casos N casos de Ptrrz\:Je:Lé;ticsI?nge IC (95%)
traumatismo

e Sexo

Masculino 16.958 773 73,9 4,5 43a4,9®W

Feminino 7.958 273 26,1 3,4 3,0a39®
TOTAL 24.916 1046 100,0 4,2 4,0a4,5
e Faixa etaria

0a20 8.676 463 44,3 53 49a58®W

21 a40 9.939 392 37,5 3,9 36a44®

41 a 60 4.277 150 14,3 3,5 3,0a4,1®W

61 a 100 2.010 41 3,9 2,0 15a28©
TOTAL 24.902 1046 100,0 4,2 4,0a4,5
e Procedéncia

Recife 11.457 501 48,4 4,4 4,0a4,8®W

RMR 10.172 346 33,4 3,4 3,1a3,8%W

Interior/Outro estado 3.180 188 18,2 5,9 51a6,8©
TOTAL 24.809 1035 100,0 4,2 39a44

(1): Intervalo de confianga através da distribuicao Binomial.

Obs: Se todas as letras entre parénteses sao distintas, existe uma diferenca significante entre os percentuais das categorias corres-
pondentes ao nivel de 5,0% através de teste de comparacao de dois percentuais.

Na Tabela 3 destaca-se que, entre os sexos, quanto a etiologia dos traumatismos maxilares, houve maior prevaléncia de
violéncia urbana entre os homens do que entre as mulheres (27,7% versus 15,9%), enquanto que a prevaléncia dos traumatismos
acidentais foi mais elevada no género feminino (83,2% versus 71,0%). O percentual de acidentes de transito foi maior no género
masculino (14,6% versus 7,5%). Para as demais etiologias as diferencas percentuais entre os géneros foram de no maximo 3,0%
para os casos de agressao fisica, com percentual mais elevado entre os homens (6,7% versus 3,7%).

Tabela 3 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismos maxilares, segundo o género.

SEXO
ETIOLOGIA Masculino Feminino Grupo Total
N % N % N %

Acidente de transito 238 30,8 55 20,1 293 28
Atropelamento 45 5,8 9 3,3 54 52
Arma de fogo 29 3,8 6 2,2 35 3,3
Agresséo fisicas/ Arma branca 168 21,7 68 24,9 236 22,6
Traumatismo acidental (queda/

269 34,8 117 42,9 386 36,9
pancada)
Acidente de trabalho 1 0,1 - - 1 0,1
Nao identificados 23 3 18 6,6 41 3,9
TOTAL 773 100,0 273 100,0 1046 100,0
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Na tabela 4, constata-se que, com excecdo a faixa etaria de 21 a 40 anos, 0 maior percentual correspondeu a casos de traumas aciden-
tais, seguido dos casos provenientes das mais variadas formas de violéncia; na faixa etéria de 21 a 40 anos a maior prevaléncia foi de violéncia
urbana (84,2%) e dentre estes se destacaram os acidentes de transito (38,5%), seguidos dos casos de agresséo fisica (33,2%).

Tabela 4 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo maxilar, segundo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA
ETIOLOGIA 0aZ20 21a40 41 a 60 61 a 87 Grupo total

N % N % N % N % N %
Acidente de transito 90 19,4 151 38,5 50 33,3 2 4,9 293 28
Atropelamento 13 2,8 25 6,4 12 8,0 4 9,7 54 52
Arma de fogo 7 1,5 24 6,1 4 2,7 - - 35 3,3
Agresséo fisica/ Arma

55 11,9 130 33,2 44 29,3 7 17,1 236 22,6
branca
Traumatismo acidental 275 59,4 48 12,2 37 24,7 26 63,4 386 36,9
Acidente de trabalho - - 1 0,3 - - - - 1 0,1
Outros/ Nao identificados 23 5,0 13 3,3 3 2,0 2 4,9 41 3,9

TOTAL 463 100,0 392 100,0 150 100,0 41 100,0 1046 100,0

Correlacionando-se a procedéncia dos pacientes com os fatores etiologicos (Tabela 5), observou-se que o maior percentual foi registrado

para os casos de Traumatismos acidentais (quedas e pancadas) para cada localidade geogréfica investigada, representando 76,0% dos

diferentes tipos de traumatismos analisados. Os casos de Traumas acidentais foram mais prevalentes em pacientes procedentes do Recife

e da Regido metropolitana do Recife (RMR), enquanto que os casos de violéncia urbana, incluindo-se os Acidentes de transito, obtiveram
100 percentual mais elevado entre os residentes do interior\outros estados.

Tabela 5 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo maxilar, segundo a procedéncia

PROCEDENCIA
ETIOLOGIA Recife RMR Interior/Outros TOTAL
estados

N % N % N % N %
Acidente de transito 150 29,9 85 24,6 55 29,3 290 28,0

Atropelamento 32 6,4 9 2,6 12 6,4 53 51

Arma de fogo 13 2,6 10 29 10 53 33 3,2
Agressao fisica/ Arma branca 120 24,0 68 19,6 45 24,0 233 22,5
Traumatismo acidental 166 33,1 157 45,4 61 32,4 384 37,1

Acidente de trabalho - - - - 1 0,5 1 0,1

Outros/ Nao identificados 20 4,0 17 4,9 4 2,1 41 4,0
TOTAL 501 100,0 346 100,0 188 100,0 1035 100,0

DISCUSSAO

Os setores de satide tém utilizado constantemente a epidemiologia para fins de administracédo de seus bens e servicos, contribuindo
para estabelecer o diagnéstico de uma comunidade por meio da presenca, natureza e distribuicao de satide e doenca'.

E inquestionavel a importancia de estudos quantitativos nos setores de salide, uma vez que esses servicos constituem subsidios
para a tomada de decisdes, pois permitem, quando adequadamente analisados, uma visao coletiva e evolutiva dos problemas, indicando
maneiras mais simples de soluciona-los. As informacgdes obtidas por meio desses estudos auxiliam no planejamento dos servicos de saude,
ampliando debates sobre as possibilidades de introducao de programas de prevencéo e controle de doengas''™.

Considerando-se, no presente estudo, a distribuicdo dos casos de traumatismos craniofaciais (Tabela 1), de acordo com o sexo e
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a faixa etaria, os resultados obtidos reforcam dados apre-
sentados por pesquisas realizadas em diferentes localidades
geograficas que indicam os adultos jovens, entre 21 e 30
anos'#13161718 " do sexo masculino'®813171920 como o grupo
mais acometido. Isto, provavelmente, ocorre pelo inicio des-
ta faixa etdria nas praticas de direcao, bem como na maior li-
berdade que este grupo formado, principalmente, por jovens
profissionais conquista, deixando-os assim mais susceptiveis
a agressoes e acidentes diversos.

No que diz respeito a prevaléncia de traumatismos
maxilares (Tabela 2), o sexo masculino foi acometido em
73,9%, reforcando dados de outros autores'®'>161718 No
entanto, é importante ressaltar que cada vez mais tem sido
observada a tendéncia de aumento de traumas faciais
em mulheres devido a maior participacdo das mesmas
em atividades antes consideradas predominantemente
masculinas'. Um dos fatores responsaveis por este aumento
é a conquista do mercado de trabalho por parte das mesmas,
que além de possuirem maior liberdade, aventuram-se mais
guiadas pela propria independéncia financeira adquirida.

Quanto a distribuicao por faixa etaria (Tabela 2), o
maior percentual esteve associado a criangas e adolescentes,
de 0a20anos, perfazendo um total de 44,3% da amostra. Este
resultado apresenta divergéncia em relacdo a outros estudos
que apontam os jovens e adultos, de 21 a 50 anos como o
principal grupo de risco’®'>161718 Uma das possiveis justifi-
cativas para a maior prevaléncia de traumatismos maxilares
encontrada no presente estudo, na populacéo infanto-juvenil,
pode estar correlacionada a associacdo com outros tipos de
trauma presentes na amostra. Isto se deve ao fato de que os
autores acima elencados incluiram em seus resultados apenas
a prevaléncia de traumatismos maxilares dentre os traumatis-
mos faciais, excluindo a associagao com os traumas cranianos,
resultado este que se opde ao presente estudo??2, Contudo,
os dados também podem indicar um aumento real no perfil
de trauma maxilar entre esta faixa etaria, ja que com a neces-
sidade cada vez mais urgente de sobrevivéncia, os pais estdo
deixando seus filhos aos cuidados de creches e, muitas vezes,
dos filhos mais velhos, o que também explicaria o alto nime-
ro de Traumatismos acidentais nesta faixa.

Estudos epidemioldgicos acerca dos traumas ma-
xilofaciais tém indicado os acidentes de transito como os
principais responsdveis, com percentuais variando de 26,04%
a 49,5%. Mais uma vez, jovens e adultos do sexo masculino,
socialmente produtivos, tém sido apontados como as
principais vitimas, segundo alguns dados estatisticos epide-
miolégicos nacionais'*1618232425 No presente estudo, para 0s
casos de traumatismos maxilares, os principais fatores etio-
l6gicos (Tabela 3) foram os Traumatismos acidentais, repre-
sentados por quedas de altura ou da propria altura e pelas
pancadas, mais prevalentes no sexo feminino (42,9%) e na
faixa etéria de 0 a 20 anos, representando 59,4% (Tabela 4).
Levando-se em consideracao as especificidades geograficas e
culturais de cada populagdo estudada, diferentes interpreta-

Traumatismo maxilar
Cardoso SO, et al.
¢oes podem ser elaboradas para justificar o fato de ter-se obti-
do maior prevaléncia de traumatismos maxilares em criancas
e adolescentes do sexo feminino, a exemplo de negligéncia
por parte dos responsaveis ou mesmo violéncia doméstica
por agressao fisica. Quanto a procedéncia (Tabela 5), o re-
sultado obtido neste estudo converge com a afirmacéo feita
por Barata et al.?® de que as populag¢des urbanas apresentam
um elevado fator de risco de serem acometidas por traumas
maxilofaciais, quando comparadas com as populagées rurais.

CONCLUSAO

Os traumatismos, enquanto causa mais frequente
de morbimortalidade em pessoas com menos de 44 anos de
idade, representam hoje um dos principais problemas de
saude publica, pois ao analisar-se a gravidade dos mesmos a
luz dos prejuizos estético-funcionais e psicolégicos legados
aos pacientes acometidos, denotam a relevante necessidade
de continuidade de esforcos no sentido da implantacéao
de medidas socioeducativas e preventivas efetivas. Os
traumas geram gastos diretos com o tratamento da lesao e
de suas sequelas, assim como custos indiretos relativos a
perda de produtividade dos individuos, o que torna dificil
quantificar seu verdadeiro impacto econémico. Assim sendo,
os autores concluem que, particularmente no caso do Brasil,
considerando-se que as unidades publicas subvencionadas
pelo SUS sdo responsaveis pelo atendimento da quase
totalidade dos casos de traumas por causas externas, é
fundamental que os profissionais de satide sejam habilitados
para atuarem junto a populacdo dentro de uma abordagem
preventiva socioecoldgica.
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